Beitrittserklarung (bitte in Druckbuchstaben ausfiillen)

Ich/wie erklédre(n) hiermit mit Wirkung zum ....................... meinen/unseren Beitritt zum
MOTIV e.V.

Jahresbeitrag

Der Monatsbeitrag betrigt:

Zutreffendes bitte ankreuzen (X) | EUR PLUS X

(freiwilliger Beitrag)

Mitgliedschaft 10,00

Familienmitgliedschaft 20,00

- max. 2 Erwachsene & 2 Kinder

Fordermitgliedschaft 5,00

Der Monatbeitrag ist ab Eintritt fallig.

Die Zahlung erfolgt wunschgeméR
O monatlich O vierteljéhrig O halbjéhrlich O jéhrlich

Persoénliche Angaben

Firma/Institution
VoOr- Und ZUNAmeE(1) ....uviinniiitt ettt et et e e e e e

Wohnanschrift (StraBe/PLZ/OTt) .....ooneii e e e,
Telefon .......cooveeiiiiiia, eMail ...

Geburtsdatum/Grindung ......................o...l Beruf/Branche .....................ocol

SEPA-Mandat

Gléaubiger-ID: DE
Mandatsreferenz: wird gesondert mitgeteilt

Ich/wir erméchtigen hiermit den Motiv e.V. die von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeitrédge bei Félligkeit zu Lasten des
folgenden Kontos durch Lastschrift einzuziehen:

(Unterschrift Kontoinhaber)
Wenn das Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist, besteht seitens der kontofiihrenden
Stelle keine Verpflichtung zur Einlosung der Lastschrift. Teileinlésungen werden nicht

vorgenommen. Die Gebiihr fiir eine nicht eingeloste Lastschrift tragt das Mitglied.

Unterschrift (Mitgliedschaft und ggf. Einzugsermachtigung)

Datum ........................ Unterschrift .....ooooeeiei

Motiv e.V. — Bockumer Heide 80 — 59075 Hamm
Telefon 0163 / 63 77 871 — Fax 02381 97 44 45 — eMail: motiv@bockum-hoevel.de



